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【目的】 
放射線医学総合研究所(NIRS)では、1994年より重粒子線がん治療装置 HIMAC
を用いた炭素イオン治療(CIRT, carbon-ion radiotherapy)の臨床研究を進め
ている[1]。優れた臨床結果と治療プロトコルが高く評価され、CIRTは 2003年
に日本政府より先進医療に認可され、2016 年に一部の部位が保険収載される
に至った。 
CIRT の更なる普及を目的に NIRS は 2004 年より施設の小型化開発に取り組
み[2]、実証機が群馬大学に建設された。その成果を活用したサガハイマット
は 2013年に CIRTを開始した[3]。 
NIRS は並行して呼吸同期可能な 3D スキャニング照射法の開発を進め[4]、
同技術は神奈川がんセンターに展開され 2015年より順調に稼働している[5]。
加えて NIRSは超電導回転ガントリの開発にも成功し、山形大学および韓国延
世大学は超電導回転ガントリを有する CIRT施設を建設中である。 
このように NIRS が実証してきた CIRT は世界大で普及しつつあるが、それ
と同時に施設整備に要する巨大な初期費用、運営費用が導入の阻害要因との認
識も高まってきている。 
そこで本研究は、経済性確保が CIRT普及の必要条件であるとの課題認識に
立ち、民間運営で黒字オペレーションを実現しているサガハイマットをベース
に、資金調達条件の悪化や診療報酬低減を織り込んでも、それらを克服し経済
的にペイする施設モデルを確立し、CIRT の更なる展開に資することを目的と
する。 
 
【方法】 
CIRT 施設サガハイマットに関し、公表されている経営データ、事業計画等
を用い、施設の経営分析するためのフレームを定義する。それを用い、サガハ
イマットの特殊要件および、想定しえる治療費の低下を考慮し、黒字運営する
ために必要な治療人数をシミュレートする。さらに、当該人数を治療するため
にサガハイマットモデルから変更すべき点を考察し、経済的にも成立する施設
モデルを導く。 
 【結果・考察】 
サガハイマットの治療開始から 4年間の治療人数および事業収支は、132人
/赤字 500百万円(2013年)、554人/黒字 73百万円(2014年)、620人/黒字 86
百万円(2015年)、651人/黒字 87百万円(2016年)であり[6]、開業２年目より
黒字経営を実現した。 
これは NIRSの小型化開発成果の活用により施設整備費を計画内に収めたこ
と、医療法人および建屋維持管理会社が適切に役割分担する仕組みを構築した
こと、および初期費用の 80%を返済不要な出資金、寄付金、補助金(利子付き
融資は 20%)で調達できたことが主要因と考えられる。加えて連携協定を締結
した近隣の大学病院および周辺病院からの患者紹介スキームを有効に機能さ
せ当初計画以上の集患を実現したこと、およびサガハイマットは自前の病床を
持たず、周辺病院との連携で入院患者をフォローする仕組みを構築したことも
特筆すべき点であると考えられる。その結果、一人当たりの治療費を 3百万円
として施設の損益分岐点患者数を 587人程度とすることが出来た。 
しかしながら初期費用の融資割合をサガハイマットと同様に 20%とするこ
とは一般的には容易でなく、初期費用の大半を融資で調達せざるを得ないのが
現実的な事業計画であると考えられる。更に 2018年に前立腺の診療報酬が 1.6
百万円と算定されたことを踏まえると、従来 3 百万円で見込むことができた
治療費を平均 2 百万円程度として計画策定することが現実的であると考えら
れる。これらの経済条件悪化を考慮すると、施設の減価償却を含まないキャッ
シュフロー分岐点患者数は下表のとおりと評価された。 
 
 一人当たりの治療費 
融資割合 3百万円(比) 2百万円 (比) 
20%(30億円) 587人 (1.0) 880人(1.50) 
50%(75億円) 730人(1.24) 1095人(1.87) 
80%(120億円) 872人(1.49) 1308人(2.23) 
 現実的なケースとして初期費用に占める融資割合が 50%、80%の場合のキャ
ッシュフロー分岐点は 730、872人であり、さらに一人当たりの治療費を 2百
万円とした場合は 1,095、1308人となることが見込まれ、最悪の条件下では、
サガハイマットの 2倍以上 約 1,300人の治療が必要であることが分かった。 
本前提条件下で経済的に成立する施設仕様を検討したところ、サガハイマッ
トからの改良点として NIRSで実績のあるスキャニングシステム、自動位置決
めシステム[7]を採用することにより、キャッシュフロー分岐点を上回るスル
ープットを実現し得ることを確認した。その結果、経済的にペイする施設モデ
ルとして下記を導いた。 
 
経済的にペイするCIRT施設モデル 
＜施設仕様＞ 
ビームエネルギー 140 – 430 MeV/u 
ビーム供給方法 3D高速スキャニング 
照射方法  自動位置決め付き呼吸同期照射法 
治療室数  2室（水平/垂直、水平/45度照射） 
 
  ＜初期投資規模＞ 
整備費   150億円（内 自己資金 20～50％） 
 
＜年間治療数＞ 
想定年間治療数 1,300 人／年 （治療単価 ２百万円） 
 
2018 年に前立腺が保険収載され CIRT 施設で受診する患者数は増加しており、
1,300人の集患は十分に現実的であると考えれられる。 
 
 
 
【結論】 
本研究では、稼働実績のある現実的な経済的指標を踏まえ、サガハイマット
仕様にスキャニング照射システムおよび自動位置決めシステムを加えた、経済
的に成立する施設モデルを確立した。 
持続的な施設運営には集患スキームが重要であり、サガハイマットが採用し
た地域連携モデルの水平展開や特定部位に特化した施設仕様など初期投資低
減のための技術開発が今後の研究課題である。 
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